
运城师范高等专科学校学生休学申请审批表 

                                                         NO：[    ]     号
	姓  名
	
	性  别
	
	学 号
	

	系  别
	
	班  级
	
	专 业
	

	家长电话
	
	学生电话
	

	家庭地址
	

	休学理由
	我由于                         原因现需休学，经与家长商量并获得家长同意，特申请休学，请学校予以批准。     

签 名：              年   月   日

	家长意见
	签 名：               年   月   日

	辅导员意见
	                         签 名：               年   月   日

	系部意见
	                         签 名：               年   月   日

	学生处意见
	                         签 名：               年   月   日

	拟复学日期签字确认
	复学日期：    年   月   日 

   我已确认复学日期。休学期满前一周填写复学审批表，向学校申请复学，经学校复查合格，方可复学；若在休学期满之日起一周内不办理复学手续或者申请复学经复查不合格的，学校可予退学处理。

学生签字：       家长签字：


说明：

1.因病休学需持指定医院建议证明和诊断书，因创业休学需提供相关资质证明，由所在系部审核相关材料，报学生处审批。

2.拟复学日期，由学生处负责填写。

3.因病休学的学生，复学时须带县级以上医院的疾病诊断证明、治疗经过以及近一月内的健康诊断证明；因心理疾病休学的学生，复学时除此之外，还须家长陪同。


